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Samenvatting 
Er bestaat nog weinig experimenteel onderzoek naar effecten van slaaptekort op het 
neurocognitieve functioneren bij kinderen. Dit onderzoek richt zich op de invloed van 
slaapbeperking op de emotionele informatieverwerking bij kinderen van 8 tot en met 11 
jaar. Er namen n=55 kinderen deel met een gemiddelde leeftijd van 9,9 jaar. Na een week 
normale slaap, drie dagen beperkte slaap en drie dagen verlengde slaap werden steeds de 
Ultimatum Game en de Face Reliability Task afgenomen om respectievelijk 
emotieregulatie en de mate waarin visuele informatie positief of negatief beoordeeld 
wordt, te meten. De slaapduur werd vastgesteld met een actometer (n=6) en door ouders 
geschat met een slaaplogboek (n=55). Er werd gevonden dat de foto’s negatiever 
beoordeeld werden en dat de reactietijd (Face Reliability Task) op de taak verkortte na 
slaapbeperking en na slaapverlenging ten opzichte van de normale week. Slaapbeperking 
bleek niet van invloed op emotieregulatie (Ultimatum Game). Geconcludeerd kan worden 
dat dit onderzoek geen eenduidige weergave geeft van de invloed van slaapbeperking op 
de emotionele informatieverwerking bij kinderen. 
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Inleiding 
Slaapduur en kwaliteit van de slaap kunnen van invloed zijn op diverse gebieden in het 
functioneren van een mens. De kwaliteit van slaap wordt bepaald door de totale 
slaapduur, tijd van de slaap, het aantal keer ontwaken in de nacht en de slaapefficiëntie 
(Lemola, Räikkönen, Scheier, Matthews,  Pesonen, Heinonen, Lahti, Komsi, Paavonen, 
& Kajantie, 2011). Onderzoek van Sadeh, Gruber en Raviv (2003) vindt dat het 
verlengen van de slaap met een uur leidt tot meer nachtelijk ontwaken en dat het 
verkorten van de slaapduur met een uur leidt tot minder nachtelijk ontwaken. Een 
onderzoek van Goel, Rao, Durmer en Dinges (2009) wijst uit dat tekorten in slaap diverse 
cognitieve risico’s met zich meebrengen. Bijvoorbeeld in het uitvoeren van dagelijkse 
vaardigheden, zoals autorijden. Daarnaast wordt aangetoond dat er een vermindering is in 
de volgehouden aandacht, waardoor er meer fouten worden gemaakt tijdens de 
testafname (Goel et al., 2009). Onderzoek van Durmer en Dinges (2005) wijst uit dat de 
executieve functies beïnvloedbaar zijn door tekorten in slaap. Executieve functies kunnen 
omschreven worden als de vaardigheden die noodzakelijk zijn om doelgericht te kunnen 
werken, zoals plannen, probleem-oplossende vaardigheden, abstract denken, zelf-
monitoring en mentale flexibiliteit (Anderson, 2001). Uit onderzoek bij volwassenen is 
naar voren gekomen dat een deel van de hersenen, de prefrontale cortex, die belangrijk is 
voor de executieve functies, een afwijkende activiteit heeft na slaaptekort (Mu, Nahas, 
Johnson, Yamanaka, Mishory, Koola et al., 2005; Goel et al., 2009). Executieve functies 
lijken niet altijd direct beïnvloed te worden door slaapdeprivatie. Onderzoek van Cain, 
Silva, Chang, Ronda en Duffy (2011) geeft met het herhaald afnemen van de Stroop-test 
weer, dat na slaapdeprivatie de scores van de participanten geleidelijk verminderen. 
Daarnaast blijkt met name dat de reactietijd van de participanten significant hoger wordt. 
Onderzoek van Ratcliff en van Dongen (2009) geeft ook aan dat slaapdeprivatie een 
afwijkend beslissingsproces als gevolg heeft, die mogelijk verband houdt met een langere 
reactietijd. Onderzoek van Tempesta, Couyoumdjian, Curcio, Moroni, Marzano, De 
Gennaro en Ferrera (2010) toont aan dat één nacht slaapdeprivatie van negatieve invloed 
is op de stemming. De invloed van een langdurig slaaptekort op de stemming is echter in 
niet-experimenteel associatieonderzoek al eerder aangetoond (Totterdell, Reynolds, 
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Parkinson & Briner, 1994; Settineri, Vitetta, Mento, Fanara, Silvestri, Tatì, Grugno, 
Cordici, Conte, Polimeni, Gitto en Bramanti, 2010). 
Deze resultaten zijn echter allemaal gevonden bij volwassenen. Het onderzoek van 
Randazzo, Muehlbach, Schweizer en Walsh (1998) heeft zich gericht op de effecten van 
slaaprestrictie bij kinderen tussen de 10 en 14 jaar. Er was een controlegroep die 11 uur 
had geslapen in een nacht en de experimentele groep die gedurende één nacht 5 uur sliep. 
Zowel voor het slaapexperiment als op de daaropvolgende dag werden diverse tests 
afgenomen. Hieruit bleek dat vooral hogere cognitieve vaardigheden, zoals verbale 
creativiteit en abstract denken beperkter was in de experimentele groep. Daarnaast bleken 
ook de executieve functies vermindert. In onderzoek van Paavonen, Räikkönen, Pesonen, 
Lahti, Komsi, Heinonen, Järvenpää, Strandberg, Kajantie en Porkka-Heiskanen (2010) 
werd de invloed van slaapkwaliteit en slaapduur op cognitief functioneren bekeken bij 
kinderen zonder slaapstoornis. Korte slaapduur en slechte slaapkwaliteit bleken van 
negatieve invloed op de prestaties op cognitieve tests. Slechte slaapkwaliteit bleek van 
invloed op verbaal redeneren terwijl kortere slaapduur meer van invloed bleek op visuo-
spatiële vermogens. Jonge kinderen bleken kwetsbaarder door minder slaap. Tevens is 
gebleken dat slaapproblemen in de vroege kindertijd een indicator kunnen zijn voor 
aandachtsproblemen die tot in de adolescentie aan kunnen houden (O’Callaghan, Mamun, 
O’Callaghan, Clavarino, Williams, Bor, Heussler & Najman, 2010). Daarnaast lijken er 
aanwijzingen te zijn dat onderbroken slaap in de voorschoolse leeftijd van negatieve 
invloed is op het dagelijks functioneren (Goodlin-Jones, Tang, Liu & Anders, 2009). 
Tevens toont onderzoek van Lemola et al. (2011) dat een voldoende slaapduur en een 
goede slaapkwaliteit van positieve invloed zijn op het optimisme, zelfbeeld en sociale 
competentie van kinderen. Ander onderzoek bij een algemene kinderpopulatie toont aan 
dat een kleine slaapverlenging al van positieve invloed kan zijn op het functioneren van 
een kind (Sadeh, Gruber & Raviv, 2003).  
 
Bovenstaande onderzoeken richten zich op cognitieve functies met geen of een geringe 
emotionele component. Er is veel onderzoek gedaan naar de invloed van slaap op 
emotioneel functioneren. Welke emotionele cognitieve processen door slaaptekort 
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worden beïnvloed is weinig onderzocht bij volwassenen en zeker bij kinderen bestaat hier 
nog weinig onderzoek over. In een recent onderzoek door Walker en van der Helm 
(2009) werd gevonden dat er een relatie bestaat tussen slaap en emotioneel functioneren 
bekeken vanuit de hersenen en klinische stemmingsstoornissen. Er werd geconcludeerd 
dat de verminderde slaap voor meer emotionele moeilijkheden zorgde, waaronder 
stemmingsveranderingen. Tevens werd er gevonden dat slaapbeperking een oorzaak kan 
zijn voor snel reageren op negatief geladen stimuli, wat passend is bij een depressie. De 
affectieve netwerken in de hersenen zorgen er samen met slaap voor dat er een juiste 
verwerking van emoties plaatsvindt. Als dit (veelvuldig) mislukt zou zich dat kunnen 
uiten in een stemmingsstoornis.  
Tevens is er onderzoek gedaan naar de invloed van slaapdeprivatie op positieve en 
negatieve emoties bij angstige mensen (Talbot, McGlinchey, Kaplan, Dahl & Harvey, 
2010). Er werd geconcludeerd dat de participanten in de gedepriveerde conditie 
significant minder positief reageerden op de positief geladen stimuli. De gedepriveerde 
deelnemers lieten meer angstige gevoelens zien. Vooral jonge adolescenten leken het 
meest kwetsbaar.  
Slaapbeperking blijkt er tevens voor te zorgen dat er meer agressief gereageerd wordt en 
dat men sneller anderen de schuld geeft in frustrerende situaties (Kahn-Greene, Lipizzi, 
Conrad, Kamimori & Killgore, 2006). Dit onderzoek is verricht bij volwassenen waarbij 
men aan de hand van situaties in een cartoon de eigen gevoelens over de situaties moest 
opschrijven. Aan de hand hiervan werd gevonden dat ten minste 2 nachten minder slapen 
worden geassocieerd met een verminderde inhibitie-controle, met name gericht op 
agressie en vijandigheid in een frustrerende situatie (Kahn-Greene et al., 2006). 
Zoals eerder genoemd blijkt slaap van invloed op de stemming (Tempesta et al., 2010) als 
er geen sprake is van psychopathologie. In het onderzoek van Tempesta et al. (2010) 
moesten participanten foto’s beoordelen. De slaapgedepriveerde participanten bleken 
neutrale stimuli significant negatiever te beoordelen. Ook blijken negatief geladen 
emotionele foto’s meer afleidend te zijn dan neutrale foto’s wanneer er sprake is van 
slaapdeprivatie (Chuah, Dolcos, Zheng, Parimal & Chee, 2010). Tevens blijkt dat veel 
ontwaken in de nacht en een daardoor  verminderde slaapefficiëntie, zorgen voor mindere 
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prestaties op een taak waarbij informatie uit gezichten gehaald hoort te worden (Soffer-
Dudek, Sadeh, Dahl & Rosenblat-Stein, 2011). Er is in deze studie dus een directe link 
gelegd tussen slaap en neutrale en/of emotioneel geladen gezichten interpreteren. Dit 
onderzoek is uitgevoerd bij adolescenten.  
Bovenstaande onderzoeken doen echter alleen uitspraken over de invloed van slaap op 
het emotioneel functioneren bij volwassenen of adolescenten. Onderzoek van Hatzinger, 
Brand, Stadelmann, Wyl, Klitzing en Holsboer-Trachsler (2010) heeft zich onder andere 
gericht op invloed van slaap op gedrags- en emotionele problemen bij kleuters. De slaap 
van de kinderen werd gemeten met actometers. Er werd geconcludeerd dat kinderen die 
minder goed sliepen meer agressief gedrag vertoonden. Een review van Alfano en 
Gamble (2009) concludeert dat onvoldoende slaap van invloed kan zijn op gedrags- en 
emotieregulatie van kinderen en daarbij in de toekomst kan leiden tot geestelijke 
problemen en stoornissen. Aan de hand van longitudinaal onderzoek blijkt dat met name 
langdurige slaapproblemen in de vroege kindertijd een indicator zouden kunnen zijn voor 
emotionele en gedragsproblemen in de adolescentie of volwassenheid. Daarnaast blijkt 
aan de hand van een onderzoek bij peuters dat een acute vorm van slaapbeperking, 
overslaan van de middagslaap, dat de kinderen minder konden profiteren van 
complimenten en ze zich minder goed konden aanpassen bij een uitdagende taak. 
Daarnaast lijkt er sprake te zijn van verandering in de expressieve uiting van emoties 
(Miller, Seifer, Cares & Lebourgeois, 2011).  
 
Er is echter weinig onderzoek naar de invloed van slaap op het functioneren bij kinderen 
experimenteel opgezet. Sadeh, Gruber en Raviv (2003) hebben een experimentele 
proefopzet ontworpen waarbij kinderen één week normaal slapen, in één week drie dagen 
een uur korter en in de laatste week drie dagen een uur langer. Er bleek dat kinderen 
significant meer slaperigheid en moeheid ervaarden bij deze korte beperking. Tevens 
werd er vastgesteld dat bij een uur langer slapen de participanten significant vaker 
wakker werden ’s nachts. Dit zorgde voor een significante verandering in de kwaliteit van 
slaap. Daarnaast werd er in dit onderzoek aandacht besteed aan de invloed van dit 
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experiment op het geheugen. Er werd geconcludeerd dan kleine veranderingen in het 
slaappatroon al van invloed kon zijn op het neuropsychologisch functioneren.  
Bovenstaande informatie geeft duidelijk weer dat slaap van belang is voor het 
functioneren van volwassenen en kinderen. Slaapbeperking of deprivatie kan van invloed 
zijn op cognitieve vaardigheden, maar slaap blijkt ook op emotionele 
informatieverwerking en op gedrag duidelijk van invloed. Echter, bij kinderen lijkt deze 
invloed nog niet duidelijk in kaart gebracht aan de hand van een experimentele 
proefopzet. Dit onderzoek richt zich op de invloed van slaapbeperking op de emotionele 
informatieverwerking bij kinderen van 8 tot en met 11 jaar. Om dit te onderzoeken wordt 
een gelijksoortige proefopzet gebruikt zoals beschreven van Sadeh, Gruber en Raviv 
(2003). Aan de hand van de bekende informatie over slaap en emotionele 
informatieverwerking, is ervoor gekozen om twee taken af te nemen bij de participanten. 
Er wordt gekeken of de participanten negatiever zijn in de beoordeling of minder goed 
van vertrouwen zijn in de week van slaapbeperking dan in een normale week. In de 
Ultimatum Game wordt er aan de participanten gevraagd of en hoe ze geld willen 
verdelen met de andere kinderen (foto’s). De Face Reliability Task richt zich op het 
beoordelen van gezichten, de participanten moeten aangeven hoe betrouwbaar deze 
mensen zijn.  
Aan de hand van de eerder genoemde informatie wordt er verwacht dat participanten die 
een uur korter hebben geslapen, negatiever reageren op de aangeboden foto’s dan in de 
eerste week waarin normaal geslapen wordt. Daarnaast wordt er verwacht dat de 
gemiddelde reactietijd vertraagd is na een uur slaapbeperking. Tevens is de hypothese dat 
de participanten meer aanbod af zullen wijzen  in de Ultimatum Game als zij in de slaap 
beperkt zijn, omdat een beperking in de slaap van negatieve invloed blijkt te zijn op de 
manier waarop er op de omgeving gereageerd wordt. 
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Methode 
Participanten 
De doelgroep voor dit onderzoek waren normaal ontwikkelende kinderen vanaf 8 tot en 
met 11 jaar. Exclusiecriteria voor deelname aan dit onderzoek waren: een leeftijd van 12 
jaar of ouder en kinderen waarvan de ouders gescheiden die hierdoor in verschillende 
gezinssystemen leven. Kinderen met een klinische score op de CBCL (t-score≥70) zijn in 
eerste instantie niet uitgesloten van deelname aan het onderzoek omdat er sprake is van 
een kleine steekproef (n=57). Het betreft in dit onderzoek kinderen uit groep 5, 6 en 7 van 
de basisschool. De gemiddelde leeftijd was 9.90 jaar (SD=.80), waarbij voor de jongen 
(n=21) een gemiddelde leeftijd van 9.92 jaar (SD=.80) gold en voor de meisjes (n=36) 
was de gemiddelde leeftijd 9.89 jaar (SD=.80).  
 
Procedure 
Verschillende basisscholen zijn telefonisch of persoonlijk benaderd door Masterstudenten 
van de vakgroep Orthopedagogiek van de Universiteit Leiden. In totaal zijn er 47 scholen 
benaderd, 39 scholen hebben gereageerd waarvan 10 scholen uiteindelijk hebben 
deelgenomen aan het onderzoek. De deelnemende scholen zijn gevestigd in Zuid-Holland 
(n=8) en in Noord-Brabant (n=2). De uiteindelijke toestemming voor het starten van het 
onderzoek is gegeven door de directeuren van de basisscholen. Er moest een aparte 
testruimte beschikbaar zijn op de scholen waar de testafname plaats kon vinden en er 
ouders moesten bereid zijn om mee te werken aan het onderzoek.  
De kinderen uit de groepen 5, 6 en 7 kregen een brief mee voor hun ouders. Door het 
invullen van de bijgevoegde antwoordstrook konden ouders toestemming geven voor 
deelname aan het onderzoek. Nadat ouders toestemming hadden gegeven voor het 
onderzoek zijn er 4 vragenlijsten (Vragenlijst Algemene Gegevens, Child Behavior 
Checklist, Vragenlijst voor Chronotype en Vragenlijst Slaapgewoonten van het kind) en 
het slaaplogboek uitgedeeld aan de deelnemende kinderen. De vragenlijsten dienden 
vooraf aan het onderzoek ingevuld en ingeleverd te zijn. Daarnaast is er op willekeurige 
wijze aan zes kinderen een actometer uitgedeeld.  
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Vervolgens heeft ieder kind een eigen slaapschema toegewezen gekregen. Twee 
varianten waren mogelijk, namelijk: de eerste variant: basisweek – slaapbeperking – 
slaapverlenging, en de tweede variant: basisweek – slaapverlenging – slaapbeperking. In 
de eerste week sliepen alle kinderen een week lang op de gebruikelijke bedtijd. De 
tweede week werd er drie schoolavonden achtereenvolgend een uur korter of langer 
geslapen (afhankelijk van de conditie). En de derde week werd de laatste experimentele 
conditie uitgevoerd (verlenging of beperking) gedurende drie schoolavonden. Na de drie 
avonden waarop de experimentele condities uitgevoerd werden was er voor ieder kind 
een wash-out periode gepland van vier avonden. Op deze avonden moesten de kinderen 
op de normale tijd naar bed. Ouders houden door middel van een slaaplogboek bij of de 
kinderen inderdaad langer of korter geslapen hebben en hoe vaak ze wakker zijn geweest 
per nacht. Om de betrouwbaarheid van het logboek te kunnen controleren zijn er aan zes 
kinderen op willekeurige wijze actometers uitgedeeld.  
De ochtend na de laatste avond van een experimentele conditie, voordat de washout 
periode begint, werd de testafname gepland. Het streven was de kinderen tussen 10 en 12 
uur ’s ochtends te testen voor optimale prestatie. Er werd gestart met de afname van de 
Ultimatum Game (±10 minuten), vervolgens werd de Face Reliability Task (±10 
minuten) afgenomen. Hierna werd de subtest Cijferreeksen (Voorwaarts en Achterwaarts, 
±10 minuten) van de WISC-III afgenomen. Bij elkaar duurde de testafname dus 30 
minuten per kind. Iedere week werden van dezelfde tests parallelversies afgenomen bij de 
kinderen om te kijken wat de invloed was van de experimentele condities op de resultaten 
van de taken. Parallelversies werden gebruikt om een leereffect te voorkomen. De 
testprocedure was gestandaardiseerd om verschillen per testleider te voorkomen.  
 
Meetinstrumenten 
Slaaplogboek 
Om vast te kunnen stellen of er sprake is geweest van slaapbeperking bij kinderen, is er 
gebruik gemaakt van een slaaplogboek. Dit logboek is ingevuld door de ouders van de 
kinderen. Per dag wordt er ingevuld hoe laat het kind naar bed gaat en hoe laat het kind is 
ontwaakt. Aan de hand hiervan kan de slaapduur per nacht van de kinderen berekend 
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worden. Daarnaast kunnen ouders aangeven op een vijfpuntsschaal of er sprake was van 
wel of geen uitgeslapen gevoel die dag.  
Actigrafie 
Actigrafie biedt de mogelijkheid om slaap-waak ritme bij mensen vast te kunnen stellen. 
Dit wordt gedaan door middel van een actometer. Een actometer is een apparaat ter 
grootte van een horloge. De actometer moet dag en nacht gedragen worden, dit kan voor 
langere perioden zijn. In dit onderzoek dragen zes kinderen de actometer gedurende 3 
weken. De actometer meet beweging en activiteit in het lichaam. Deze gegevens worden 
in het digitale geheugen opgeslagen. Deze gegevens kunnen vervolgens op de computer 
gedownload worden. Door middel van actigrafie kan er een accuraat beeld ontstaan van 
het slaap-waak ritme van mensen (Sadeh, Gruber & Aviv, 2003).  
Bij de start van het onderzoek is op willekeurige wijze aan zes kinderen een actometer 
uitgedeeld. De actometer dient in dit onderzoek als een controlemiddel op het 
slaaplogboek. Aan de hand van de gegevens van de actometer kan bepaald worden of 
ouders de slaapduur van het kind juist in kunnen schatten. De actometer meet onder 
andere: inslaaptijd, ontwaaktijd, totale slaapduur en eigenlijke slaapduur (totale slaapduur 
minus ontwaaktijd ’s nachts).  
De Ultimatum Game 
De Ultimatum Game (UG) wordt gebruikt om de emotionele informatieverwerking van 
kinderen te onderzoeken. De UG meet met name emotieregulatie bij kinderen, maar 
beoogt ook sociale regulatie en zelfwaarde/zelfrespect in kaart te brengen (Dunn, 
Makarova, Evans & Clark, 2010; van ’t Woud, Kahn, Sanfey, & Aleman, 2006). De UG 
onderzoeksopzet is een taak die regelmatig in wetenschappelijk laboratorium onderzoek 
ingezet wordt.  
De UG is een computergestuurde taak waarbij een proefpersoon beslissingen moet nemen 
over het verdelen van geld over zichzelf en een andere (virtuele) persoon of de computer. 
De proefpersonen krijgen voorafgaand aan het aanbod een foto van een ander kind te zien 
of een foto van een computer. De proefpersoon kan ervoor kiezen om het aanbod aan te 
nemen, waarbij ieder het voorgestelde bedrag krijgt, of af te slaan, waarbij beide partijen 
niets ontvangen. Er wordt altijd een voorstel gedaan waarbij een bedrag van tien euro 
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verdeeld wordt. Binnen iedere afname zijn twee verschillende condities te onderscheiden. 
In de eerste conditie is de computer degene die het aanbod doet. In de tweede conditie is 
een virtuele persoon de aanbieder. Beide condities zijn in beeld gebracht door foto’s van 
de virtuele persoon en de computer te laten zien aan de proefpersoon. De scores worden 
berekend in percentages afwijzingen van het voorstel, apart gemeten voor beide 
condities. Voor dit onderzoek zijn er extra foto’s gemaakt van kinderen om twee 
parallelversies te kunnen maken. De drie versies van de UG zijn gelijkwaardig aan 
elkaar. Alle versies bestonden uit 42 items waarvan 21 keer het aanbod werd gedaan door 
de computer en 21 keer door een virtuele persoon.  
De uiteindelijke variabelen zijn verdeeld in categorieën. Eerst is er een splitsing gemaakt 
tussen mens en computer items. Vervolgens zijn deze weer opgesplitst aan de hand van 
winstwaarde (1, 3 of 5). Er zijn dus in totaal 6 variabelen per afname beschikbaar van de 
UG met het gemiddelde percentage afwijzingen op deze categorieën. Om te kunnen 
kijken of de kinderen met minder slaap anders reageren op mensen, is ervoor gekozen om 
alleen de variabelen mee te nemen waarbij mensenfoto’s aangeboden zijn.  
Face Reliability Task (FRT) 
De FRT is een zelf ontworpen meetinstrument. Deze taak meet de mate waarin kinderen 
sociale visuele informatie positief of negatief beoordelen. De taak is gebaseerd op de 
Trustworthiness task (Winston, Strange, Doherty & Dolan, 2002; Richell, Mitchell, 
Peschardt, Winston, Leonard, Dolan & Blair, 2003).  Het is een computergestuurde taak 
waarbij kinderen een reeks foto’s te zien krijgen van gezichten. De kinderen worden 
gevraagd deze gezichten te beoordelen van niet betrouwbaar tot erg betrouwbaar, op een 
vierpuntsschaal (1= helemaal niet te vertrouwen, 2= niet echt te vertrouwen, 3= een 
beetje te vertrouwen, 4= heel erg te vertrouwen). Op de foto’s zijn geen directe emoties 
waarneembaar. In totaal bestaat de FRT uit 120 foto’s van volwassenen.  De foto’s zijn 
door middel van een pilot afname gelijkwaardig verdeeld over drie sessies, waardoor er 
parallelversies zijn ontstaan. De drie versies bestaan uit ieder 40 items, die gemiddeld 
gelijkwaardig beoordeeld zijn in de pilot afname. In iedere experimentele conditie kan op 
gelijkwaardige manier de FRT afgenomen worden zonder dat dezelfde instrumenten 
gebruikt worden. De uiteindelijke score op deze taak zal gemeten worden in gemiddelde 
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betrouwbaarheidsscore per sessie. Deze scores kunnen dus variëren van minimaal 1 tot 
maximaal 4.  
In het onderzoek van Richell, Mitchell, Peshardt, Winston, Leonard, Dolan & Blair 
(2005) werd gebruik gemaakt van een vergelijkbaar onderzoeksinstrument. Uit dit 
onderzoek blijkt dat de foto’s met die negatief geladen emoties lieten zien, als minder 
betrouwbaar beoordeeld werden. De foto’s werden dus niet alleen beoordeeld vanuit 
betrouwbaarheid, maar ook vanuit de emoties. Tevens toont dit onderzoek aan dat er 
sprake is van externe validiteit voor dergelijke taken.  
 
Data-inspectie en data-analyse 
Allereerst zal er een data-inspectie uitgevoerd worden over de gebruikte variabelen: 
gemiddelde slaapduur, slaperigheid, slaapduur actometer, gemiddelde scores UG, 
gemiddelde scores FRT en reactietijd FRT. Deze inspectie zal zowel univariaat als 
bivariaat uitgevoerd worden. Om de onderzoeksvraag te kunnen beantwoorden zal er 
voornamelijk gebruik gemaakt worden van repeated measures analyses. Ten eerste wordt 
er gekeken of de experimentele condities geslaagd zijn. Door middel van gemiddelde 
slaapduur wordt er gekeken of de kinderen in de beperkingsconditie minder, en in de 
verlengingsconditie meer hebben geslapen in vergelijking tot de baseline weekdagen. Een 
verlenging of beperking van 30 minuten is berekend met de reliable change index als een 
significant verschil (zie appendix 1). Uit het onder zoek van Sadeh, Gruber & Raviv 
(2003) is bovendien gebleken dat een verlenging of beperking van 30 minuten al van 
invloed kan zijn op het functioneren van kinderen. De 30 minuten zullen als grens 
gebruikt worden voor het wel of niet slagen van het experiment per individu. Er zal 
derhalve een aparte variabele gemaakt worden die aangeeft voor welke kinderen het 
experiment wel of niet gelukt is. Deze variabele kan toegevoegd worden als covariaat in 
de repeated measures analyses. Vervolgens kunnen de resultaten van de verschillende 
sessies met elkaar vergeleken worden om te kijken of slaapbeperking van invloed is op 
emotionele informatieverwerking. De scores in de slaapbeperking conditie zullen zowel 
wel met de weekdagen van de baseline als met de verlenging vergeleken worden.  
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Resultaten 
Data-inspectie 
De data-inspectie is zowel univariaat als bivariaat uitgevoerd op de volgende variabelen: 
gemiddelde slaapduur, slaperigheid, slaapduur actometer, gemiddelde scores UG, 
gemiddelde scores FRT en reactietijd FRT.  
Naar aanleiding van de data-inspectie zijn er twee cases uit het databestand verwijderd. 
De eerste case had teveel missende waarden, waardoor er geen betrouwbare toevoeging 
gedaan werd aan dit onderzoek. De tweede verwijderde case had een aantal extreme 
waarden op diverse variabelen waardoor deze informatie de normaal verdeling te sterk 
beïnvloedde. Daarnaast werd ervoor gekozen om de overige uitbijters aan te passen aan 
de grenswaarde van de betreffende verdeling, hierdoor ontstond bij alle variabelen een 
normaal verdeling.  
Tot slot was het opvallend dat de verdelingen van de variabelen van de UG niet normaal 
waren. Er waren veel extreme waarden en andere uitbijters te zien. Er is voor gekozen 
hier geen wijzigingen in aan te brengen, om ervoor te zorgen dat er een natuurlijke 
spreiding blijft bestaan.  
 
Demografische gegevens 
In dit onderzoek zijn uiteindelijk n=55 cases geselecteerd voor de analyses. Hiervan 
waren er 21 jongens en 34 meisjes. De gemiddelde leeftijd  was 9 jaar en 8 maanden oud 
(SD=.801). In totaal zijn er n=6 kinderen die deelgenomen hebben met een actometer. De 
gemiddelde CBCL score van de steekproef (n=47) was 46.766 (SD=9.592). Één case had 
een score van 70 op de CBCL. Er is voor gekozen, in verband met de kleine steekproef, 
dat deze case niet verwijderd werd uit het databestand en dus wel meetelt in de analyses.  
 
Het experiment 
Ten eerste was het van belang dat er nagegaan werd of het experiment geslaagd was. Uit 
de analyse met een t-toets voor gepaarde steekproeven is gebleken dat de gemiddelde 
slaapduur in de baseline week (605.62 minuten) significant verschilt van de gemiddelde 
slaapduur in de beperkingsconditie (570.68) (p<.000;t=9.913). Tevens blijkt de 
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gemiddelde slaapduur in de baseline week (604.82 minuten) ook significant te verschillen 
van de gemiddelde slaapduur in de verlengingsconditie (640.08 minuten) (p<.000;t=-
8.831). Ook hier worden significante verschillen gevonden tussen de baseline slaapduur 
en de slaapduur in de verlenging en beperkingsconditie. De gemiddelde slaapduur bij e 
verschillende condities in het experiment zijn grafisch weergegeven in grafiek 1.  
 
Grafiek 1 
De gemiddelde slaapduur (in minuten) bij de verschillende condities in het experiment. 
 
 
Er blijkt dat bij n=32 kinderen de beperkingsconditie gelukt is volgens de 30 minuten 
norm (zie Appendix 1) waarbij n=23 kinderen niet voldeden aan deze norm. 
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Vervolgens is er gekeken of ouders door middel van het logboek een goede inschatting 
kunnen maken van de slaapduur van de kinderen. De gemiddelde slaapduur is vergeleken 
met de gemiddelde slaapduur gegevens van de actometer. Omdat er n=6 cases zijn met 
gegevens van een actometer is er gekozen om een non-parametrische toets te gebruiken. 
Uit de non-parametrische toets voor gepaarde steekproeven, de Wilcoxon toets, is 
gebleken dat de slaapduur gemeten met het logboek in de baseline week significant 
verschilt van de gemiddelde slaapduur gemeten met de actometer (p=.028). Met de 
actometer is er een gemiddelde van 513 minuten (SD=45.82) slaap gemeten terwijl het 
logboek een gemiddelde slaapduur van 586.17 minuten (SD=33.78) meet. Tevens bleek 
de gemiddelde slaapduur in de beperkingsconditie ook te verschillen (p=.028) en dit was 
ook het geval voor de verlengingsconditie (p=.028). Voor de beperkingsconditie werd er 
met de actometer een gemiddelde van 494.33 minuten (SD=19.27) gemeten en met het 
logboek 541.33 minuten (SD=23.897). In de verlengingsconditie werd er met de 
actometer een gemiddelde slaapduur vastgesteld van 522 minuten (SD=24.22) en met het 
logboek 616.83 minuten (SD=32.17). 
 
De invloed van slaap op emotionele informatieverwerking 
Er zijn verschillende repeated measures analyses uitgevoerd om na te gaan of de 
beperkingsconditie van invloed is op de beoordeling van de kinderen van de UG. Alleen 
de items waarin foto’s van mensen aangeboden werden, zijn gebruikt voor de analyses. 
Tussen de baseline en de beperking bleken de beoordelingen van de kinderen niet 
significant afwijkend. Dit gold voor alle winstcategorieën. Vervolgens is de 
beperkingsconditie vergeleken met de verlengingsconditie. Hier werden geen significante 
afwijkingen gevonden in de categorieën 1 en 3. Categorie 5 bleek echter wel significant 
afwijkend tussen de beperking en de verlenging(p=.022). Waarbij het gemiddelde 
percentage afwijzingen in de beperking 1.04 (SD=4.65) was en in de verlenging 5.196 
(SD=15.395). Vervolgens werd er aan de hand van repeated measures analyses gekeken 
of de scores van de kinderen verschillen als de beperking wel of niet gelukt is. Voor de 
vergelijking tussen baseline en beperking bleek dat er sprake was van een interactie-
effect, Conditie X Gelukt, voor categorie 3 (p=.02). Het gemiddelde percentage 
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afwijzingen was bij de baseline 66.066 (SD=4.78) en bij de beperking gemiddeld 55.797 
(SD=6.136). Tevens is er een interactie-effect Conditie X Gelukt gevonden voor 
winstcategorie 3 bij de vergelijking tussen verlenging en beperking (p=.008). Het 
gemiddelde percentage afwijzingen in de beperkingsconditie was 55.797 (SD=6.136) en 
in de verlenging 51.781 (SD=5.688). Tot slot werd er in de vergelijking tussen de 
beperking en de verlenging nog een interactie-effect Conditie X Gelukt, gevonden voor 
winstcategorie 5 (p=.012), waarbij in de beperking een gemiddelde van .447 (SD=.810) 
werd gevonden en in de verlenging 1.787 (SD=2.747). De resultaten zijn weergegeven in 
tabel 1. 
 
Tabel 1 
De effecten van slaapmanipulatie, na toevoeging van de covariaat wel of niet gelukt, op de emotieregualtie 
gemeten met de UG 
  Gemiddelde 
kwadratensom 
 
F-Waarde 
 
Significantie 
UG winst 1     
 Baseline x Beperking 26.329 .481 .491 
 Beperking x Verlenging 270.988 .727 .398 
UG winst 3     
 Baseline x Beperking 1453.100 5.829 .020* 
 Beperking x Verlenging 1157.876 7.737 .008** 
UG winst 5     
 Baseline x Beperking 26.626 .8420 .363 
 Beperking x Verlenging 562.043 6.824 .012* 
* Significant bij een 95% betrouwbaarheidsinterval 
** Significant bij een 99% betrouwbaarheidsinterval 
 
 
De gemiddelde scores op de FRT zijn met elkaar vergeleken door middel van een 
repeated measures analyse. In de baseline conditie is de gemiddelde score 2.224 
(SD=.372), in de beperking 2.091 (SD=.499) en in de verlenging 2.063 (SD=.509). De 
score in de baselineconditie verschilde significant van de score in de beperkingsconditie 
(p=.009) en de baselineconditie blijkt ook significant te verschillen van de 
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verlengingsconditie (p=.002). Het verschil tussen de beperkingsconditie en de 
verlengingsconditie is echter niet significant afwijkend (p=.644). Zie tabel 2.  
Tevens is gebleken aan de hand van een repeated measures analyse dat de reactietijd in 
de baselineconditie significant verschilde van de reactietijd in zowel de 
beperkingsconditie als in de verlengingsconditie (p<.000), waarbij het gemiddelde in de 
baseline 2821.705 (SD=782.405) seconden, de beperking 2119.7 (SD=767.079) seconden 
was en bij de verlenging 2182.887 (SD=776.225) seconden. De reactietijd in de 
beperkings- en verlengingsconditie verschillen niet significant van elkaar (p=.323). Zie 
tabel 2. 
 
Tabel 2 
De effecten van slaapmanipulatie op de beoordeling van betrouwbaarheid en de reactietijd gemeten met de 
FRT. 
 
Onderdeel 
 
Vergelijking conditie 
Gemiddelde 
afwijking 
Standaard 
error 
 
Significantie 
FRT scores     
 Beperking x Baseline -.136 .050 .009* 
 Beperking x Verlenging .018 .038 .644 
 Baseline x Verlenging .153 .046 .002* 
FRT reactietijd     
 Beperking x Baseline -708.576 101.371 .000* 
 Beperking x Verlenging -92.176 92.417 .323 
 Baseline x Verlenging 616.400 86.716 .000* 
* Significant bij een 99% betrouwbaarheidsinterval 
 
Met een repeated measures analyses werd tevens gekeken of er verschillen waren tussen 
de resultaten op de FRT van de kinderen waarbij de beperking wel gelukt was en bij de 
kinderen waar de beperking niet gelukt was. Er zijn geen interactie-effecten gevonden 
voor de vergelijking tussen de baseline en de beperkingsconditie en voor de vergelijking 
tussen de beperking- en de verlengingsconditie.  
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Discussie 
In dit onderzoek is er getracht een antwoord te vinden op de vraag of slaapbeperking van 
invloed is op de emotionele informatieverwerking bij kinderen van 8 tot 11 jaar. Er blijkt 
zeker sprake van invloed van slaapbeperking op emotionele informatieverwerking, echter 
de resultaten gevonden in dit onderzoek zijn niet eenduidig. Bij de FRT is er in de 
gemiddelde beoordeling van de betrouwbaarheid een invloed te zien van slaapbeperking. 
Opvallend is echter dat de slaapverlenging eenzelfde invloed laat zien. In de beperking- 
en verlengingsconditie worden de foto’s als minder betrouwbaar, dus negatiever, 
beoordeeld. De gemiddelde scores in zowel de beperking- als verlengingsconditie 
verschillen niet significant en mogen dus als gelijk beschouwd worden. Daarnaast valt op 
dat de variabele wel of niet gelukt aangeeft dat er dan geen verschillen meer bestaan 
tussen de verschillende condities, terwijl juist hier een effect verwacht zou worden. Uit 
bovenstaande kan geconcludeerd worden dat een verandering in de slaap, zowel 
verlenging als beperking, ervoor zorgt dat emotioneel geladen informatie negatiever 
beoordeeld wordt. Zowel door Tempesta et al. (2010) als Chuah et al. (2010) wordt ook 
gevonden dat slaapbeperking van invloed is op de beoordelingen van emotioneel geladen 
stimuli. Het is echter niet verwacht dat slaapverlenging eenzelfde effect zou hebben. De 
gelijkwaardige scores en de beperkte invloed van de conditie hierop, kunnen niet 
voortkomen uit de opzet van het experiment, want het experiment kan als geslaagd 
beschouwd worden. Mogelijk zouden de gelijkwaardige scores in de slaapverlenging en 
beperking verklaard kunnen worden uit een verminderde slaapkwaliteit in de 
verlengingsconditie (Lemola et al., 2011). Tevens blijkt er bij de reactietijd sprake van 
een significante afwijking van de baseline ten opzichte van zowel de beperking als de 
verlengingsconditie, waarbij er in de baseline conditie langzamer gereageerd wordt. Dit 
blijkt tegengesteld aan de resultaten uit eerder onderzoek (Cain et al, 2011; Ratcliff & 
Dongen, 2009). Een mogelijke verklaring voor de gevonden verschillen in reactietijd kan 
een leereffect zijn. Mogelijk konden de kinderen sneller reageren in de beperking en de 
verlengingsconditie omdat ze wisten hoe ze te werk moesten gaan.  
Bij de UG worden er tussen de baseline en de beperkingsconditie geen verschillen 
gevonden. Er wordt slechts in één categorie significant afwijkende score gevonden in de 
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vergelijking tussen beperking en verlenging. Ook na toevoeging van de variabele wel of 
niet gelukt ontstaat er nog geen eenduidig beeld. In de derde categorie wordt hier in de 
baseline het hoogste percentage afwijzingen gevonden en in de verlenging het laagst. 
Hieruit valt te concluderen dat slaapbeperking mogelijk niet of slechts voor een klein deel 
van invloed kan zijn op de emotieregulatie. Zowel ten opzichte van de baselineconditie 
als de verlengingsconditie geeft de beperkingsconditie geen resultaten. Mogelijk valt dit 
te wijten aan de eerder gevonden resultaten van Sadeh et al. (2003), waarin aangegeven 
wordt dat een korte slaapverlenging al van (positieve) invloed zou kunnen zijn op het 
dagelijks functioneren. Of slaapverlenging hier positief van invloed is op de 
emotieregulatie lijkt nog onduidelijk.  
Een mogelijke oorzaak voor alle afwijkende resultaten ten opzichte van eerder onderzoek 
zou kunnen liggen in de betrouwbaarheid van het slaaplogboek. Actometers lijken een 
betrouwbare en valide inschatting te kunnen maken van de slaapduur en activiteitsniveau 
van mensen (Gironda, Lloyd, Clark & Walker, 2007). Ouders blijken in dit onderzoek 
geen goede inschatting te kunnen maken van de slaapduur van de kinderen, in alle 
condities wordt er een langere slaapduur geschat dan het geval is volgens de gegevens 
van de actometers. Met name in de verlengingsconditie is dit verschil groot. Uit zowel de 
gegevens van actometer als uit de gegevens van het logboek blijkt wel dat de condities 
onderling van elkaar verschillen in totale slaapduur, en in deze verschillen zijn de 
condities duidelijk te onderscheiden. Mogelijk zou een dergelijk logboek betrouwbaarder 
zijn als het door de participanten zelf ingevuld zou kunnen worden. Onderzoek van 
Monk, Reynolds, Kupfer, Buysse, Coble, Hayes, Machen, Petrie en Ritenour (1993) laat 
namelijk zien dat als volwassenen zelf de slaap inschatten, dit vergelijkbare resultaten 
oplevert met de gegevens van de actometer op het gebied van slaapduur en kwaliteit. In 
de huidige studie is dat echter geen mogelijkheid omdat het onderzoek is uitgevoerd bij 
(jonge) kinderen.  
 
Concluderend valt te stellen dat slaapbeperking van invloed kan zijn op de emotionele 
informatieverwerking. Slaapbeperking lijkt van invloed op de mate waarin anderen 
beoordeeld worden, maar lijkt minder van invloed op de emotieregulatie. Dit onderzoek 
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heeft onvoldoende uitsluitsel kunnen geven over de precieze invloed slaapbeperking, 
omdat er geen eenduidige resultaten gevonden werden. Het lijkt dan ook noodzakelijk dat 
er meer onderzoek gedaan wordt naar de invloed van slaapbeperking op de emotionele 
informatieverwerking bij kinderen, aan de hand van een experimentele proefopzet. Met 
name de bevinding dat slaapverlenging mogelijk ook van negatieve invloed kan zijn op 
de emotionele informatieverwerking is interessant voor vervolgonderzoek. Vooral de 
manier waarop emotionele stimuli beoordeeld worden als gevolg van slaapverlenging 
door een experimentele proefopzet is interessant voor vervolgonderzoek. Hiernaar is nog 
geen onderzoek uitgevoerd. In associatiestudies wordt soms gevonden dat een lange 
slaapduur geassocieerd wordt met gedrags- en emotionele problemen. Dat komt overeen 
met de bevindingen in dit onderzoek. Echter, door het niet experimentele design van de 
associatiestudies kan er niets geconcludeerd worden over de richting van het verband. 
Het is goed mogelijk dat een individu meer slaapt doordat er sprake is van bijvoorbeeld 
depressieve problemen (Patel, Malhotra, Gottlieb, White & Hu, 2006). Meer 
experimenteel onderzoek naar slaapverlenging, en beperking, bij kinderen lijkt dus 
wenselijk.  
Daarnaast lijkt het van belang om de slaapkwaliteit, met name in verlengingsconditie, 
mee te nemen in de analyses. Want, slaapkwaliteit blijkt van invloed op het dagelijks 
functioneren (Sadeh et al., 2003). Tot slot lijkt het betrouwbaarder om in 
vervolgonderzoek de slaapduur bij kinderen enkel te meten met actometers, omdat een 
slaaplogboek in deze vorm, toch onvoldoende betrouwbaar lijkt om een juiste inschatting 
te kunnen maken van de slaapduur.  
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APPENDIX 1    
Berekening Reliable Change Index: 
 
SEM= SD √(1-r) 
Reliable Change Index (RCI) = √2*SEM²   
 
R
#
 = 0.892 
SD^ = 39 minuten = 0.65 uur 
 
Berekend: 
SEM = 0.21  
RCI = 0.30 uur = 18 minuten 
 
Conclusie: Wanneer het verschil tussen de basisconditie en de experimentele conditie 
(slaapverlenging of vermindering) gelijk of groter is dan 1.65 * RCI (eenzijdige toetsing) 
= 29.7 minuten, dan is de kans kleiner dan 5% dat onterecht wordt geconcludeerd dat er 
een betekenisvol verschil is. (Ofwel: kleiner dan 5% kans dat het gevonden verschil op 
toeval berust). 
# 
Betrouwbaarheid: Cronbach’s alpha, op basis van slaapduur ma, di, wo, en do uit 
logboek van ouders over kinderen van 9 t/m 11 jaar (Masterproject KvdH, 2009-2010).  
^ SD: op basis van slaapduur ma, di, wo, en do uit logboek van ouders over kinderen van 
9 t/m 11 jaar (Masterproject KvdH, 2009-2010). 
